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略語一覧  
ACC: American College of Cardiology アメリカ心臓病学会 
ASD: Atrial septal defect 心房中隔欠損症 
Af: Atrial fibrillation 心房細動 
AHA: American Heart Association アメリカ心臓協会 
AVR: Aortic Valve Replacement 大動脈弁置換術 
BNP: Brain Natriuretic Peptide 脳性ナトリウム利尿ペプチド 
BSA: Body surface area 体表面積 
CABG: coronary artery bypass grafting 冠動脈バイパス術 
COPD:choronic obstructive pulmonary disease 閉塞性肺疾患 
CT: Computed Tomography  
EF: Ejection fraction 駆出率 
ESC: European Society of Cardiology 欧州心臓病学会 
FED: Fibroelastic Deficiency 
FLNA: Filamin A, alpha 
FMR: Functional Mitral Regurgitation 機能的僧帽弁閉鎖不全症 
IABP: Intra Aortic Balloon Pumping 
ICU: Intensive care unit 集中治療室 
ISMICS: International society of minimally invasive cardiothoracic surgery 
IMR: Ischemic Mitral Regurgitation 虚血性僧帽弁閉鎖不全症 
LAD: Left Atrial Dimension 左房径 
LVEDD: Left ventriular end-diastolic dimension 左室拡張末期径 
LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction 左室駆出率 
LVESD: Left ventriular end-systolic dimension 左室収縮末期径 
LVESV: Left Ventricular End-systolic Volume 左室収縮末期容積 
LVESVI: Left Ventricular End-systolic Volume Index 左室収縮末期容積指数 
MICS: Minimally invasive cardiac surgery 低侵襲心臓手術 
mPG: Mean Transmitral Pressure Gradient 経僧帽弁平均圧格差 
MR: Mitral regurgitation 僧帽弁閉鎖不全症 
MRI: Magnetic Resonance Imaging 
MS: Mitral stenosis 僧帽弁狭窄症 
MVP: Mitral valve plasty 僧帽弁形成術 
MVR: Mitral Valve Replacement 僧帽弁置換術 
NYHA: New York Heart Association ニューヨーク心臓協会 
PASP: Pulmonary artery systolic pressure 肺動脈収縮期圧 
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PFO: Patent foramen ovale 卵円孔開存 
PHT: Pressure Half Time 圧格差半減時間 
PPM: Patient Prosthesis Mismatch 
PTFE: Polytetrafluoroethylene 
QOL: Quolity Of Life 
RCT: Randomized Controlled Trial 無作為化比較対照試験 
RMA: Restrictive Mitral Annuloplasty 縫縮性僧帽弁形成術 
SAM: Systolic Anterior Motion 僧帽弁収縮期前方運動 
TEE: Transesophageal echocardiography 経食道心エコー 
TGF: Transforming growth factor 
TRPG: Trans Tricuspid Pressure Gradient 右室右房間圧格差 
TTE: Transthoracic echocardiography 経胸壁心エコー 
VCAM-1: Vascular cell adhesion molecule-1 
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II. 研究背景  
 
II-1. 研究に至った経緯 
変性性重度僧帽弁閉鎖不全症（degenerative mitral regurgitation : degenerative MR）に対







選択とされている。さらに、2017年に改定された 2017 AHA/ACC Focused Update of the 
2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease4に
おいても、後尖病変単独の場合は、僧帽弁形成術が classⅠの適応 5-21となっており、










と報告されており 27-30、また術後遠隔期に心血管イベントを発症する可能性は 20 年
で 17%と報告されている 31。 
高齢化が進む本邦において、変性性僧帽弁閉鎖不全症に対して僧帽弁形成術を施行さ























Patient Prosthesis Mismatch (PPM), 2) 僧帽弁形成術後の遠隔期における僧帽弁逆流の
再発、3)僧帽弁形成術術後の新規心房細動発症, 4)僧帽弁形成術後の機能的僧帽弁狭窄
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学院入学前から施行し、’Should annuloplasty prosthesis be selected dependent on the 


















後から、僧帽弁形成術施行後の新規心房細動発症に関する研究を行い、’Late onset of 
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入学後から、僧帽弁形成術後の機能的僧帽弁狭窄症に関する研究を行い、’Functional 







術(MICS-MVP: Minimally invasive cardiac surgery - Mitral valve plasty)の割合は、アメリ
カ合衆国では2004年から2008年の間に11.0%から20.1%に、ドイツでは2004年から2013
年の間に13.1%から45%に増加している58。日本でも2012年には僧帽弁形成術の15.6%
が低侵襲アプローチで行われており59、2010年には、International society of minimally 






















Risk of Minimally Invasive Mitral Valve Repair for Type Ⅱ Dysfunction - Propensity 
Score-Matched Comparison - ’ として2018年度に誌上報告69したが、それらに新たな解
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IV. 方法  
 




















レアチニン値, 術前βブロッカーの内服、TTE による心機能の評価(僧帽弁逆流, 
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が用いられることが多い。しかしながら、quadrangular resectionでは、後尖病変におい
て僧帽弁輪を縫縮した場合に、冠動脈回旋枝の損傷を避けるために、sliding plasyや
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サイズ選択は、線維三角間距離を測定することで決定しているが、線維三角の所在が
不明で曖昧な場合は、前尖のサイズを参照することで決定する。用いられる人工弁輪
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IV-1-5. 本研究における新規心房細動発症の定義 
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レアチニン値, 術前βブロッカー/Ca拮抗薬の内服、TTEによる心機能の評価(僧帽弁















folding plastyをquadrangular resectionに併用されることもある。cleft sutureは、病変が隣
 
 

















には、full ringとpartial bandがあり、またflexible typeとrigid/semi-rigid typeがあるが、
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IV-2-5. 本研究における術後機能的僧帽弁狭窄症の定義 
本研究では 2014年の AHAのガイドラインに基づき、術後 14日以内の退院前に施行


























窄症の危険因子の探索には、logistic regression model が用いられ、単変量解析にて p











は、混合効果モデルに対する direct likelihood methodを用いて処理した 72。p値が 0.05
未満を統計学的に有意差があると判断し、全ての統計解析は JMP 11 statistical software 
package(SAS institute, Inc, Cary, NC, USA)を用いて行った。 
 




















一秒率<70%, クレアチニン値, 術前βブロッカー/Ca 拮抗薬の内服、TTE による心機
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実際の臨床において、低侵襲僧帽弁形成術群と正中切開群における術前因子に大きな
偏りが生じるため、術後結果や長期成績を一概に比較検討することが難しく、その偏
りを省くことが、propensity score matchingを行う意義と考える。そのため、propensity 
score に用いた因子は全て術前因子であり、影響を及ぼしそうな因子全てを用いてお
り、結果的に 23因子となった。Standardized difference(SD)は群間で平衡を取れたかど
うかを評価するために算出した。propensity score matchingにおける c統計量は 0.86で
あった。p値が 0.05未満を統計学的に有意差があると判断し、全ての統計解析は JMP 












   43 
V. 研究結果  
 










群(No Af群)では67.4%が男性であった（p=0.83）。Late Af群の患者は、No Af群の患者
に比較して年齢が高く、Late Af群で63歳、No Af群で57歳となった（p=0.016）。また、
術前心エコー所見におけるLADもLate Af群で50mmと大きく、No Af群では47mmであ





















































となり、有意にLate Af群では高い再発率を示した(log rank p=0.0012)。同様に、僧帽弁
再手術回避率を図4に示す。No Af群では、再手術回避率は5年で97.8%、10年で96.9%、
Late Af群では5年再手術回避率は92.7%、10年再手術回避率は78.6%となり、有意にLate 




単変量解析で p値が 0.05未満になった 8つの因子(βブロッカーの術前使用、人工弁
輪サイズ、MR3 度以上の再発、フォローアップ LAD、フォローアップ TRPG、フォ
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ローアップ PHT、フォローアップ mPG、年齢)を多変量解析に含んだ結果、人工弁輪
サイズ、フォローアップ LAD、フォローアップ TRPG、フォローアップ mPG、フォ
ローアップ PHTが独立した関連因子であることが判明した。 
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いとの結果となった。平均年齢はMS群で 60歳、No MS群で 61歳となった(p=0.38)。
男性の割合も、MS群で 70%、No MS群で 64%と有意差はなかった(p=0.35)。術前心
房細動有病率もMS群で 37.2%、No MS群で 34.3%と有意差は認めなかった(p=0.67)。 
術前心エコー所見に関しても特に有意差を認めなかった。LAD は MS 群で 51.6mm、
No MS群で 49.2mmと MS群で相対的に大きいが有意差は認めなかった(p=0.17)。ま
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術後 14日以内での心エコー所見では僧帽弁逆流、LVEDD、LVESD、%FS、三尖弁逆













も、MS群では 0.65±0.12mm/年、No MS群で 0.33±0.13mm/年と有意にMS群で高く
なった(p=0.013)(図 12)。さらに、TRPGに関しては、術直後には両群間で有意差はな
かったが、その進行率は、MS 群で 0.72±0.16mmHg/年、No MS 群で 0.35±0.17mm/
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年と MS 群で有意に高くなった(p=0.03)(図 13)。 後に、三尖弁逆流に関しては、そ
の進行率は、MS群で 0.072±0.014mm/年、No MS群で 0.034±0.015mm/年とMS群で
有意に高くなった(p=0.0113)(図 14)。 
 




















74.1%、Sternotomy 群において 61.7%と MICS 群において高く(p=0.007)、平均年齢は
MICS群において 54.6±10.7歳、Sternotomy群において若年 62.6±12.歳と、MICS群
において若年となった(p<0.0001)。体表面積では、MICS群で 1.7±0.2m2、Sternotomy
群で 1.6±0.2m2と MICS 群において高くなった(p<0.0001)。また、閉塞性肺疾患に関
しては、MICS群で 5%、Sternotomy群で 12.6%と Sternotomy群で高くなった(p=0.01)。





で小さく(p<0.0001)、TRPG に関しては、MICS 群で 25.5±12.3mmHg、Sternotomy 群
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房細動発症率は 5年で 6%、10年で 17%であった。Kernisらによると、MR術後の遠
隔期心房細動発症は 5 年で 12%、10 年で 19%と報告しており 73、また、他の研究で























































































































































































液は、calcium-free, potassium-rich, non-glucose-based solutionであり、その組成は細胞外
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僧帽弁閉鎖不全症(IMR: ischemic mitral regurgitation)、心筋症による左室拡大、心房細
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鎖不全症の割合がもっとも高く、全人口の1.0-2.5%という報告もある102,103。 
変性性の僧帽弁閉鎖不全症による弁尖の変化に、fibroelastic deficiencyやmyxomatous 










変性性僧帽弁閉鎖不全症の表現型は、 fibroelastic deficiency (FED)から diffuse 
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リウマチ熱はgroup A streptococcal pharyngitisが治療されなかった場合に3-4%の頻度で
起こり、リウマチ熱患者の約30-50%の患者でリウマチ性心疾患は発症すると言われて
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ーによる左室収縮末期径(LVESD：Left Ventricular End-systolic Dimension)、または左室
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応する。特に、edge to edge repairは交連病変を含んでいる場合には有用であると言わ
 
 















ン165において、冠動脈バイパス術(CABG：coronary artery bypass grafting)が必要でかつ
 
 























randomized controlled trial)によると、術後1年での生存率、心関連事故(MACCE:major 












IX-4. 変性性僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽弁形成術術後のPatient Prosthesis 
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Mismatchに関する研究139 










は、resection and sutureを174例(76%)、人工腱索再建を63例(28%)、 commissure fixation
を38例(17%)に施行した。使用した人工弁輪の種類はCosgrove band 146例(64%)、Physio 
ring 49例(22%)、Physio II ring 32例(14%)であった。人工弁輪のサイズは26mm(31%)、
28mm(38%)、30mm(26%)、32mm(5%)であった。フォローアップ期間は平均430±260
日であり、術直後の僧帽弁逆流は人工弁輪のサイズ間での有意差はなかった(26mm 
0.67±0.8; 28mm 0.73±0.9; 30mm 0.85±0.9; 32mm 0.3±0.6)。また、術後の左房径と右
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full ringが149例, また、flexible typeが312例、rigid/semi-rigid typeが140例であった。僧
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意差は認めなかった（log rank p=0.07）（図19）。 
MACCE回避率においてもMICS群で1年/3年MACCE回避率は共に95.7%、Sternotomy
群における 1年/3年 MACCE回避率はそれぞれ 97.2%、93.4%であり両群間において
有意差は認めなかった（log rank p=0.69）（図 20）。 
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XII. 図  
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図 2．Late Af群と no Af群における生存率の比較：Late Af群では 5年生存率 96.3%, 10
年生存率は96.3%となり、No Af群では5年生存率98.7%, 10年生存率は94.4%となり、
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図 3． Late Af群と no Af群における僧帽弁逆流再発回避率の比較：Late Af群では 5
年僧帽弁逆流再発回避率 73.8%, 10 年僧帽弁逆流再発回避率は 67.1%となり、No Af
群では 5年僧帽弁逆流再発回避率 90.2%, 10年僧帽弁逆流再発回避率は 81.7%となり、
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図 4．Late Af群と No Af群における僧帽弁再手術回避率の比較：Late Af群では 5年
僧帽弁再手術回避率 92.7%, 10年僧帽弁再手術回避率は 78.6%となり、No Af群では 5
年僧帽弁再手術回避率 97.8%, 10年僧帽弁再手術回避率は 96.9%となり、Late Af群に
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図 5. 人工弁輪リングサイズと経僧帽弁圧格差の関係：人工弁輪サイズが小さければ
小さいほど術後経僧帽弁圧格差は上昇する傾向にあり、26mm のサイズでは 28mm, 
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図 7. MS群と no MS群における生存率の比較：MS群では 5年生存率 93.9%, 10年生
存率は 93.9%となり、No MS群では 5年生存率 96.9%, 10年生存率は 90.8%となり、
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図 8. MS群と no MS群におけるMACCE回避率の比較：MS群では 5年MACCE回避
率90.7%, 10年MACCE回避率は86.8%となり、No MS群では5年MACCE回避率85.6%, 
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図 9. MS群と no MS群における、術後僧帽弁逆流の経時的な推移：MS群の僧帽弁逆
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図 10. MS群と no MS群における、術後経僧帽弁圧格差の経時的な推移：MS群の経
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図 11. MS群と no MS群における、術後 LVEDDの経時的な推移：MS群の LVEDD拡
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図 12. MS群と no MS群における、術後 LADの経時的な推移：MS群の LAD拡大速
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図 13. MS群と no MS群における、術後 TRPGの経時的な推移：MS群の TRPG進行
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図 14．MS群と no MS群における、術後三尖弁逆流の経時的な推移：MS群の三尖弁
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図 15. MICS群と Sternotomy群における、生存率の比較：MICS群では 1年生存率 100%, 
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図 16. MICS群と Sternotomy群における、再手術回避率の比較：MICS群では 1年僧
帽弁再手術回避率 96.3%, 3年僧帽弁再手術回避率は 96.3%となり、Sternotomy群では
1年僧帽弁再手術回避率 98.8%, 3年僧帽弁再手術回避率は 98.8%となり、有意差は認
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図 17. MICS 群と Sternotomy 群における、MACCE 回避率の比較：MICS 群では 1 年
MACCE 回避率 95.3%, 3 年 MACCE 回避率は 95.3%となり、Sternotomy 群では 1 年
MACCE回避率 96.5%, 3年MACCE回避率は 95.3%となり、両群において有意差はな
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図 18. MICS群と Sternotomy群における、生存率の比較(人工弁輪サイズを含む 24因
子を用いた matching後) ：MICS群では 1年生存率 100%, 3年生存率は 100%となり、
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図 19. MICS群と Sternotomy群における、再手術回避率の比較(人工弁輪サイズを含む
24因子を用いた matching後) ：MICS群では 1年僧帽弁再手術回避率 95.7%, 3年僧帽
弁再手術回避率は 95.7%となり、Sternotomy群では 1年僧帽弁再手術回避率 100%, 3
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図 20. MICS群と Sternotomy群における、MACCE回避率の比較(人工弁輪サイズを含
む 24因子を用いたmatching後)：MICS群では 1年MACCE回避率 97.2%, 3年MACCE
回避率は 93.4%となり、Sternotomy群では 1年MACCE回避率 95.7%, 3年MACCE回
















XIII. 表  
表1. Late Af群とNo Af群における患者背景と術前心エコー所見 
 
All No Af Late Af p value 
患者数 318 289 29 
 年齢（歳） 58±13 57±12 63±12 0.016 
男性 214 (67.2%) 195 (67.4%) 19 (65.5%) 0.83 
体表面積 (m2) 1.65±0.19 1.65±0.19 1.62±0.19 0.50 
NYHA class 1.80±0.5 1.79±0.5 1.89±0.5 0.42 
高血圧 138 (43.3%) 126 (43.5%) 12 (41.3%) 0.66 
脂質異常症 73 (22.9%) 69 (23.8%) 4 (13.7%) 0.17 
糖尿病 31 (9.7%) 28 (9,7%) 3 (10.3%) 0.97 
一秒率<70%  27 (8.4%) 25 (8.6%) 2 (6.8%) 0.70 
Cr値 (mg/dl) 0.81±0.22 0.81±0.21 0.83±0.28 0.78 
術前βブロッカー内服 40 (12.5%) 37 (12.8%) 3 (10.3%) 0.68 
術前心エコー所見 
   僧帽弁逆流程度 3.7±0.38 3.7±0.4 3.7±0.3 0.43 
LVEDD (mm) 58±6.2 58±6.1 58±7.1 0.75 
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LAD (mm) 47±7.4 47±7.3 50±7.9 0.023 
TRPG (mmHg) 30±14.9 30±14.9 34±14.6 0.080 
三尖弁逆流程度 0.8±0.8 0.8±0.8 0.9±0.8 0.45 
%FS (%) 39±6.5 38±6.5 39±5.8 0.67 
NYHA: New York Heart Association, Cr: creatinine, LVEDD: left ventricular end-diastolic 























前尖病変 (両尖を含む) 122 (38.4%) 105 (36.3%) 17 (58.6%) 0.018 
後尖病変 196 (61.6%) 184 (63.7%) 12 (41.4%) 0.018 
Resection and suture 253 (79.5%) 233 (80.6%) 20 (68.9%) 0.14 
人工腱索再建 85 (26.7%) 72 (24.9%) 13 (44.8%) 0.020 
Edge to edge repair 42 (13.2%) 38 (13.1%) 4 (13.7%) 0.92 
Partial band 230 (72.3%) 207 (71.6%) 23 (79.3%) 0.37 
人工弁輪サイズ (mm) 28.4±1.9 28.5±1.8 27.3±1.7 0.0024 
三尖弁形成術併施 18 (5.6%) 16 (5.5%) 2 (6.8%) 0.76 
CABG併施 24 (7.5%) 21 (7.2%) 3 (10.3%) 0.54 
手術時間 (分) 262±65 261±64 275±72 0.25 
体外循環時間 (分) 124±42 124±42 127±42 0.54 
心筋虚血時間 (分) 86±30 85±30 88±29 0.51 














僧帽弁逆流程度 0.7±0.9 0.7±0.9 1.0±0.9 0.06 
LVEDD (mm) 49±5.7 48±5.4 49±8.0 0.71 
LAD (mm) 42±7.2 41±6.9 49±6.9 <0.0001 
TRPG (mmHg) 22±7.4 21±7.1 27±7.1 <0.0001 
%FS (%) 32±6.9 32±6.9 31±6.9 0.51 
mPG (mmHg) 3.3±1.4 3.2±1.3 4.8±1.8 <0.0001 
三尖弁逆流程度 0.8±0.8 0.7±0.7 1.2±0.8 0.0015 
術後βブロッカー内
服頻度 
184 (57.8%) 174 (60.2%) 10 (34.9%) 0.008 
遠隔期死亡 9 (2.8%) 8 (2.7%) 1 (3.4%) 0.83 
３度以上の僧帽弁逆
流再発 
40 (12.5%) 32 (11.0%) 8 (27.5%) 0.010 
僧帽弁再手術 12 (3.7%) 7 (2.4%)(5) 5 (17.2%) <0.0001 
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CI/TIA 12 (3.7%) 9 (3.1%) 3 (10.3%) 0.05 
LVEDD: left ventricular end-diastolic diameter; LAD: left atrial diameter; TRPG: tricuspid 
regurgitant pressure gradient; %FS: fractional shortening; mPG: mean transmitral pressure 




















p value HR p value 95% CI HR 
βブロッカー 0.010 0.36 0.68 0.06-6.1 0.62 
人工弁輪サイズ 0.0003 0.66 0.0032 0.11-0.79 0.31 
MR3度以上の再発 0.01 1.26 0.15 0.38-519.01 14.2 
フォローアップ LAD <0.0001 1.11 0.002 1.08-1.78 1.41 
フォローアップ TRPG 0.0014 1.08 0.03 0.98-1.39 1.20 
フォローアップ mPG <0.0001 1.09 <0.0001 1.05-1.31 1.17 
フォローアップ PHT 0.0096 1.37 0.04 1.0-2.1 2.10 
年齢 0.012 1.04 0.89 0.91-1.08 0.99 
HR: hazard ratio, MR: mitral regurgitation, LAD: left atrial diameter; TRPG: tricuspid 







表 5. MS群と no MS群における患者背景、術前心エコー所見 
 
All no MS MS  p value 
患者数 602 551 51 
 
年齢 (歳) 61±13 60±12 61±15 0.38 
男性 389 353 (64%) 36 (70%) 0.35 
対表面積 (m2) 1.63 (1.49-1.77) 1.62 (1.49-1.76) 1.64 (1.47-1.79) 0.42 
NYHA3/4 43 (7.2%) 40 (7.3%) 3 (5.8%) 0.90 
βブロッカー 105 (18.0%) 100 (18.7%) 5 (10.4%) 0.15 
Ca拮抗薬 118 (20.2%) 106 (19.8%) 12 (25.0%) 0.39 
高血圧 264 (44.6%) 242 (44.6%) 22 (44.9%) 0.97 
脂質異常症 156 (26.4%) 144 (26.5%) 12 (24.5%) 0.75 
糖尿病 57 (9.6%) 57 (10.5%) 0 (0.0%) 0.02 
一秒率<70% 64 (10.8%) 58 (10.7%) 6 (12.5%) 0.71 
透析患者 6 (1.0%) 5 (0.9%) 1 (1.9%) 0.46 
心房細動 208 (34.6%) 189 (34.3%) 19 (37.2%) 0.67 
甲状腺疾患 29 (4.9%) 27 (5.0%) 2 (3.9%) 0.72 





前尖病変 109 (18.1%) 101 (18.3%) 8 (15.7%) 0.63 
後尖病変 355 (59.0%) 325 (58.9%) 30 (58.8%) 0.98 
両尖病変 138 (22.9%) 101 (18.3%) 8 (15.7%) 0.65 
交連病変 34 (5.6%) 33 (5.9%) 1 (2.0%) 0.23 
Barlow病 17 (2.8%) 11 (2.9%) 1 (1.96%) 0.68 
僧帽弁逆流程度 3.7±0.4 3.7±0.4 3.7±0.4 0.94 
LVEDD (mm) 58.2±6.4 58.1±6.3 58.5±6.9 0.66 
LVESD (mm) 35.9±5.8 35.8±5.8 36.1±5.8 0.52 
LAD (mm) 49.5±8.6 49.2±8.2 51.6±11.9 0.17 
TRPG (mmHg) 31.4±14.1 31.1±13.8 33.4±17.7 0.56 
%FS (%) 38.3±6.5 38.2±6.5 38.4±5.8 0.97 
3度以上の三尖弁逆
流 
66 (10.9%) 57 (10.3%) 9 (17.6%) 0.13 
NYHA, New York Heart Association; LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter; 
LVESD, left ventricular end-systolic diameter; LAD, left atrial diameter; TRPG, tricuspid 
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表 6. MS群と no MS群における手術所見 
 
All no MS MS  p value 
MICS 138 (22.9%) 130 (23.5%) 8 (15.6%) 0.19 
人工弁輪サイズ 28.7±2.1 28.8±2.1 28.0±1.9 0.01 
人工弁輪 29mm未満 342(56.8%) 304(56%) 38(75%) 0.006 
Partial band 397 (66.1%) 364 (66.3%) 33 (64.7%) 0.81 
Flexible ring 407 (67.9%) 372 (67.8%) 35 (68.6%) 0.91 
Resection and suture 460 (77.4%) 424 (77.9%) 36 (72.0%) 0.33 
人工腱索再建 170 (31.0%) 155 (30.0%) 15 (30.6%) 0.93 
Edge-to-edge repair 99 (17.5%) 87 (16.8%) 12 (25.0%) 0.15 
Maze手術併施 176 (29.3%) 161 (29.3%) 15 (29.4%) 0.98 
三尖弁形成術併施 117 (19.4%) 104 (18.8%) 13 (25.4%) 0.25 
CABG併施 51 (8.4%) 46 (8.4%) 5 (9.8%) 0.70 















Partial flexible band 391 (64.9%) 358 (64.9%) 33 (64.7%) 0.9 
Partial rigid/semi-rigid band 8 (1.3%) 8 (1.5%) 0 0.30 
Full flexible ring 11 (1.9%) 9 (1.6%) 2 (3.9%) 0.46 













表 8. MS群と no MS群におけるそれぞれの病変部位に対する手術手技 
	  All no MS MS  P value 
前尖病変 (n=109)     
Partial band 37 (34.2%) 35 (35%) 2 (25%) 0.55 
Flexible ring/band 39 (36.1%) 37 (37%) 2 (25%) 0.48 
Resection and suture 9 (8.3%) 9 (9%) 0  0.37 
人工腱索再建 95 (88%) 88 (88%) 7 (87.5%) 0.96 
Edge to edge repair 28 (26%) 26 (26%) 2 (25%) 0.95 
後尖病変 (n=355)     
Partial band 288 (81.3%) 265 (81.7%) 23 (76.7%) 0.49 
Flexible ring/band 290 (82.1%) 267 (82.6%) 23 (76.7%) 0.41 
Resection and suture 345 (77.4%) 319 (98.1%) 26 (86.7%) 0.0003 
人工腱索再建 9 (2.5%) 6 (1.9%) 3 (10%) 0.006 
Edge to edge repair 22 (6.2%) 20 (6.1%) 2 (6.6%) 0.91 
両尖病変 (n=138)     
Partial band 71 (51.4%) 63 (50.4%) 8 (61.5%) 0.44 
Flexible ring/band 77 (55.8%) 67 (53.6%) 10 (76.9%) 0.10 
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Resection and suture 107 (77.5%) 97(77.6%) 10 (76.9%) 0.95 
人工腱索再建 64 (46.4%) 59 (47.2%) 5 (38.5%) 0.54 
Edge to edge repair 48 (34.7%) 40 (32%) 8 (61.5%) 0.03 
交連病変 (n=34)     
Partial band 22 (64.7%) 21 (63.6%) 1 (100%) 0.45 
Flexible ring/band 22 (64.7%) 21 (63.6%) 1 (100%) 0.45 
Resection and suture 22 (64.7%) 22 (66.7%) 0 0.16 
人工腱索再建 1 (2.9%) 1 (30.0%) 0 0.85 















p value OR 95% CI p value OR 95% CI 
術前 LAD 0.10 0.97 0.94–1.00 0.19 0.97 0.94–1.01 
術前３度以上の三尖弁逆
流 
0.13 1.87 0.8–4.0 0.28 1.57 0.70–3.52 
Edge-to-edge repair 0.17 1.63 0.8–3.2 0.24 1.53 0.76–3.08 
人工弁輪サイズ (29mm
未満) 
0.009 2.3 1.23–4.5 0.007 2.4 1.26–4.6 









表 10. MS群と no MS群における術直後の心エコー所見 
 
All no MS MS  p value 
１度以下の僧帽弁
逆流 
549 (91.2%) 504 (92%) 45 (88.3%) 0.35 
LVEDD (mm) 50.1±6.0 50.0±6.0 50.9±6.1 0.22 
LVESD (mm) 35.8±6.6 35.8±6.6 36.1±7.1 0.85 
LAD (mm) 41.7±8.3 41.5±8.1 44.2±9.8 0.06 
TRPG (mmHg) 20.7±6.8 20.4±6.5 23.1±8.7 0.04 
%FS (%) 28.8 (24-34) 28.7 (24-34) 29.1 (24-36) 0.58 
三尖弁逆流程度 0.7±0.67 0.7±0.67 0.8±0.6 0.17 
mPG (mmHg) 2.9±1.3 2.6±0.8 5.8±1.4 <0.0001 
LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter; LVESD, left ventricular end-systolic 
diameter; LAD, left atrial diameter; TRPG, tricuspid regurgitant pressure gradient; %FS, 






表 11. MICS群と Sternotomy群における患者背景、術前心エコー所見 
 















286 (61.7%) 0.007 0.27 61 (65.6%) 61 (65.6%) 1.0 0.00 
BSA (m2) 1.70±0.18 1.60±0.18 <0.001 0.56 1.66±0.17 1.66±0.18 0.76 0.00 
年齢 (歳) 54.6±10.7 62.6±12.8 <0.001 0.68 57.1±10.2 58.3±13.1 0.30 0.10 












120 (26.5%) 0.87 0.01 27 (29%) 23 (24.7%) 0.51 0.10 
糖尿病 11 (7.9%) 46 (10.2%) 0.42 0.08 8 (8.6%) 9 (9.68%) 0.79 0.04 
閉塞性肺疾患 7 (5.0%) 57 (12.6%) 0.01 0.27 5 (5.4%) 8 (8.6%) 0.38 0.13 
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脳血管疾患 2 (1.4%) 13 (2.8%) 0.36 0.10 1 (1.1%) 1 (1.1%) 1.0 0.00 
Cr値>1.5  0 6 (1.3%) 0.17 0.16 0 0 
  




185 (40%) <0.001 0.54 18 (19.4%) 21 (22.6%) 0.58 0.08 
甲状腺疾患 7 (5.1%) 22 (4.9%) 0.93 0.01 5 (5.4%) 5 (5.4%) 1.0 0.00 
冠動脈疾患 0 51 (11.0%) <0.001 0.50 0 0 
  
ASD/PFO 3 (2.2%) 18 (3.9%) 0.58 0.10 1 (1.1%) 2 (2.2%) 0.56 0.09 
病変部位 












72 (15.5%) 0.45 0.07 11 (11.8%) 16 (17.2%) 0.3.0 0.15 
術前心エコー所見 
       
LVEDD (mm) 58.5±5.7 58.1±6.5 0.24 0.07 58.7±5.7 58.4±6.3 0.48 0.05 
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LVESD (mm) 36.6±5.1 35.6±6.0 0.022 0.4 36.3±5.5 35.5±5.2 0.17 0.2 
LAD (mm) 46.4±6.8 50.3±8.9 <0.001 0.49 47.4±6.8 47.9±7.6 0.98 0.07 
TRPG (mmHg) 25.5±12.3 32.9±14.1 <0.001 0.56 27.3±11.9 29.0±11.6 0.41 0.14 
EF (%) 61.6±6.6 62.8±8.6 0.04 0.16 62.3±6.5 63.5±7.7 0.25 0.17 
3度以上の三尖
弁逆流 
4 (2.8%) 62 (13.4%) <0.001 0.40 4 (4.3%) 6 (6.5%) 0.49 0.10 
MICS: minimally invasive cardiac surgery, d: standardized difference, NYHA: New York 
Heart Association, Cr: creatinin, ASD:atrial septal defect, PFO:patent foramen ovale, 
LVEDD: left ventricular end-diastolic diameter, LVESD: left ventricular end-systolic 
diameter, LAD: left atrial diameter, TRPG: tricuspid regurgitant peak pressure gradient, EF: 









表 12. マッチング後におけるMICS群と Sternotomy群における手術所見  







人工弁輪サイズ (mm) 29.7±2.0 28.4±1.8 <0.0001 
Partial band 80 (86.0%) 63 (67.7%) 0.003 
Resection and suture 78 (83.8%) 80 (86.0%) 0.68 
人工腱索再建 12 (12.9%) 14 (15.1%) 0.67 
Edge to edge 10 (10.7%) 14 (15.1%) 0.38 
Maze手術併施 12 (13%) 21 (22.6%) 0.08 
三尖弁形成術併施 3 (3.9%) 13 (13.9%) 0.01 
CABG併施 0 0 
 
ASD/PFO 閉鎖術併施 1 (1.1%) 2 (2.2%) 0.56 
手術時間 (分) 240.0±51.5 265.5±59.2 0.002 
体外循環時間 (分) 126.5±41.7 124.9±40.2 0.74 
心筋虚血時間 (分) 90.7±28.3 89.3±30.9 0.62 
輸血率 19 (20%) 30 (32.6%) 0.04 
CABG: coronary artery bypass grafting, ASD: atrial septal defect, PFO: patent foramen ovale 
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表 13. マッチング後におけるMICS群と Sternotomy群の術後経過と術後合併症 
 
MICS (n=93) Sternotomy (n=93) p value 
術当日の抜管 82 (88.2%) 68 (74.7%) 0.017 
ICU滞在日数 (日) 1.5±0.6 1.6±1.0 0.69 
入院日数 (日) 7.6±1.9 15.3±5.1 <0.0001 
再僧帽弁手術 1 (1.1%) 0 0.31 
大動脈解離 1 (1.1%) 0 0.31 
出血再開胸手術 0 2 (2.2%) 0.15 
死亡 0 0 
 呼吸機能障害 0 2 (2.2%) 0.15 
腎機能障害 1 (1.1%) 0 0.30 
大クレアチニン値 (mg/dl) 1.05±0.34 1.06±0.31 0.74 
鼠径部の合併症 0 0  
胸骨感染 0 0 
 脳梗塞 0 1 (1.1%) 0.31 
ICU: intensive care unit 
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表 14. マッチング後におけるMICS群と Sternotomy群の術後と術後１年での心エコー
所見 
 
MICS (n=93) Sternotomy (n=93) p value 
術後心エコー所見 
２度以上の僧帽弁逆流 2 (2.2%) 11 (11.8%) 0.01 
EF (%) 47.9±10.5 51.9±10.3 0.02 
LVEDD (mm) 50.3±5.9 49.5±5.4 0.21 
LVESD (mm) 36.6±6.5 34.5±5.7 0.017 
LAD (mm) 40.6±7.4 40.1±7.9 0.53 
TRPG (mmHg) 21.8±6.3 19.2±5.5 0.002 
2度以上の三尖弁逆流 11 (11.8%) 7 (7.5%) 0.32 
mPG (mmHg) 2.8±1.6 2.9±1.2 0.40 
 
術後１年での心エコー所見 
２度以上の僧帽弁逆流 7 (7.5%) 7 (7.5%) 0.90 
EF (%) 54.8±8.0 58.0±8.2 0.04 
LVEDD (mm) 47.9±5.4 47.6±4.3 0.65 
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LVESD (mm) 32.4±5.1 31.2±4.1 0.11 
LAD (mm) 39.9±7.3 41.1±7.7 0.43 
TRPG (mmHg) 21.8±6.9 20.8±5.8 0.44 
2度以上の三尖弁逆流 10 (%) 9 (%) 0.87 
mPG (mmHg) 2.9±1.2 3.4±1.6 0.06 
EF: ejection fraction, LVEDD: left ventricular end-diastolic diameter, LVESD: left 
ventricular end-systolic diameter, LAD: left atrial dimention, TRPG: tricuspid regurgitant 












表 15. 人工弁輪サイズを含む 24因子を用いたマッチング後におけるMICS群と
Sternotomy群における手術所見  







人工弁輪サイズ (mm) 29.4±2.0 29.5±2.0 0.45 
Partial band 67 (85.9%) 51 (65.3%) 0.003 
Resection and suture 64 (82.1%) 64 (82.1%) 1.0 
人工腱索再建 11 (14.1%) 16 (20.5%) 0.29 
Edge to edge 10 (12.8%) 6 (7.7%) 0.28 
Maze手術併施 13 (16.7%) 21 (26.9%) 0.12 
三尖弁形成術併施 3 (3.9%) 15 (19.2%) 0.002 
CABG併施 0 0 
 
ASD/PFO 閉鎖術併施 1 (1.3%) 0 0.31 
手術時間 (分) 238.6±51.9 261.6±52.5 0.005 
体外循環時間 (分) 127.7±41.1 121.6±37.2 0.29 
心筋虚血時間 (分) 91.8±28.3 86.9±28.7 0.26 
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輸血率 17 (21.8%) 21 (26.9%) 0.45 


















表 16. 人工弁輪サイズを含む 24因子を用いたマッチング後におけるMICS群と
Sternotomy群の術後経過と術後合併症 
 
MICS (n=78) Sternotomy (n=78) p value 
術当日の抜管 70 (89.7%) 58 (75.3%) 0.018 
ICU滞在日数 (日) 1.5±0.6 1.8±1.0 0.31 
入院日数 (日) 7.6±1.9 19.3±4.1 <0.0001 
再僧帽弁手術 1 (1.3%) 0 0.31 
大動脈解離 0 1( 1.3%) 0.31 
出血再開胸手術 0 1 (1.3%) 0.31 
死亡 0 0 
 呼吸機能障害 0 0 
 腎機能障害 1 (1.3%) 0 0.30 
大クレアチニン値(mg/dl) 1.05±0.32 1.04±0.35 0.75 
鼠径部の合併症 0 0  
胸骨感染 0 0 
 脳梗塞 0 1 (1.3%) 0.31 
ICU: intensive care unit 
